Werden psychiatrische Patienten zunehmend
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kriminalisiert, um fiir sie Behandlungsmoglichkeiten

zu schaffen?

Is there a Reason to Criminalize Psychiatric Patients to Create Treatment Facilities

for them?

Psychiatrie und Recht sind auf den ersten Blick zwei recht gegen-
sdtzliche Gebiete. Denken wir nur an die unterschiedlichen Men-
schenbilder und Fragestellungen in den beiden Fachern. Auch die
zunehmende Verscharfung der Diskussionen zwischen Indeter-
minismus und Terminismus aufgrund der Resultate der aktuel-
len neuropsychiatrischen Untersuchungen beeinflussen das psy-
chiatrische und juristische Denken in unterschiedlichen Facet-
ten. Bei ndherer Betrachtung ergeben sich aber durchaus viele
Gemeinsamkeiten: beide, Psychiatrie und Recht, sind Grenzwis-
senschaften zwischen Natur- und Geisteswissenschaft. Beide ha-
ben, wenngleich zum Teil aus unterschiedlicher Perspektive,
zum Ziel, die geistige und physische Unversehrtheit von Perso-
nen zu schiitzen oder wiederherzustellen. Beide verfolgen we-
sentliche soziale Ziele, beide wandeln sich mit der Zeit entspre-
chend den sozialen Verdnderungen und beide stiitzen sich auf
dhnliche Methoden der empirischen Forschung. Und zwischen
beiden gab es und wird es immer Spannungsfelder geben. Wie
gewichtet man die Fiirsorge gegen die Freiheit, wo liegen die
Grenzen der Eigenverantwortung [1]. Nur selten ist die Situation
fiir eine eindeutige verurteilende Stellungsnahme [2] fiir die Psy-
chiatrie so einfach wie im Fall des in Arcansas zum Tode verur-
teilten Straftdters, der zum Tatzeitpunkt wegen seiner Schizo-
phrenie unzurechnungsfahig war und nun auf gerichtliche Maf3-
nahme zwangsweise mit Neuroleptika mediziert werden soll,
damit die Todesstrafe bei wiederhergestellter Zurechnungsfahig-
keit legal vollzogen werden konne [3].

Wechselwirkung von Psychiatrie und Recht
Eine verantwortungsvolle Psychiatrie ist ohne Kenntnis und dif-

ferenzierte Anwendung der rechtlichen Rahmenbedingungen
und Grundlagen nicht méglich. Es gibt eine starke Interaktion

zwischen Recht und Psychiatrie. Das Recht regelt nicht einseitig
die Psychiatrie. Die Resultate der Psychiatrie-Enquete haben
letztlich die Grundlagen fiir die aktuellen Spital- und Psychiat-
riegesetze geliefert. So sollten Verdnderungen der Psychiatrie
idealerweise laufend und zeitnah zu Anpassungen des entspre-
chenden Rechtes fiihren. In einem Bereich scheint sich aber im
deutschsprachigen Europa eine zunehmende Diskrepanz aufzu-
tun. Wir méchten dies am Beispiel einer kurzen Fallskizze zei-
gen:

Herr Y., ein 40-jdhriger und seit 15 Jahren in der Schweiz leben-
der, verheirateter Tiirke, beschdftigte sich neben seinem Beruf
als Fabrikarbeiter mit dem Import von antiken tiirkischen Kunst-
gegenstdnden. Beim Verkauf einer wertvollen Vase wurde er von
einem Kollegen vor zehn Jahren betrogen. Er gab in der Folge sei-
ne Stelle auf und richtete sein ganzes Leben darauf aus, zu sei-
nem Recht zukommen. Er zerstritt sich zunehmend mit seiner
Ehefrau und Verwandten, bezichtigte sie, mit dem Kollegen ge-
meinsame Sache zu machen und schlug schlieRlich seine Ehe-
frau wiederholt spitalreif. SchlieBlich wandte er sich Hilfe su-
chend an den stadtischen Ombudsmann, der ihm nach sorgfalti-
ger Priifung der Akten und wiederholten Terminen auch nicht
weiterhelfen konnte. Herr Y. fiihlte sich auch vom ihm betrogen
und duferte ihm gegeniiber wiederholt Todesdrohungen. Trotz
Strafanzeige intervenierten die Behérden nicht. Als Herr Y. einige
Tage spater mit seiner Ehefrau, die er zwang, in einer Tasche eine
Axt mitzutragen, vor dem Biiro des Ombudsmannes erschien,
um diesen zu erschlagen, wurde er verhaftet. Im Gefangnis kam
es zum ersten psychiatrischen Kontakt: Eine wegen Suiziddro-
hungen beigezogene Assistenzdrztin verneinte die Hafterste-
hungsfiahigkeit und wies Herrn Y. in die psychiatrische Universi-
tdtsklinik ein, wo ein Oberarzt ihn am Folgetag bei gegebener
Hafterstehungsfahigkeit zuriick ins Gefangnis schickte. Weil le-
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diglich der Straftatbestand der Drohung gegeben war, wurde
Herr Y. bei fehlender VerhaltnismaRigkeit aus der Haft entlassen,
vom Gefdngnis aus aber wegen behordlicher Bedenken direkt
per zivilrechtlicher fiirsorgerischer Freiheitsentziehung (analog
dem deutschen Unterbringungsrecht) in eine kantonale psychi-
atrische Klinik eingewiesen. Weil sich Herr Y. dort unauffillig
verhielt und niemanden bedrohte, beantragte die Klinik eine
Aufhebung der fiirsorgerischen Freiheitsentziehung. Die Behor-
de wies Herrn Y. daraufhin per strafprozessrechtlicher Freiheits-
entziehung in die forensische Abteilung einer psychiatrischen
Universitatsklinik ein und ordnete eine strafrechtliche Begutach-
tung an. Das Strafgericht folgte den Empfehlungen des Gutach-
ters und sprach wegen der diagnostizierten, anhaltenden, wahn-
haften Storung eine stationdre MaBnahme aus. Herr Y. kehrte auf
strafrechtlicher Grundlage wieder in die kantonale psychiatri-
sche Klinik zuriick. Bei unverdndertem Sachverhalt und gleich-
bleibendem psychischen Zustandsbild wurde Herrn Y. somit in-
nerhalb weniger Wochen unter zivil-, strafprozess- und schlief3-
lich strafrechtlichen Rechtsgrundlagen die Freiheit entzogen.
Neben erheblichen Belastungen fiir Herrn Y. fiihlte diese ,,Odys-
see" wiederholt zur mangelnden Beriicksichtigung der Gefdahr-
dung Dritter, dauernden Wechseln der Verantwortlichkeit und
ungiinstigen Voraussetzungen fiir eine Anschlusstherapie.

Keine zivilrechtliche Behandlungsgrundlage

Fille, wie die des Herrn Y., bei dem eine psychiatrische Stérung
ohne dringende Behandlungsbediirftigkeit, ein geringer Straftat-
bestand, aufgrund der forensischen Beurteilung aber eine hohe
Gefdhrdung fiir Dritte besteht, sind nicht selten und von zuneh-
mendem gesellschaftlichen und medialem Interesse. Die Strafta-
ten umfassen in der Regel Drohung, leichte Kérperverletzung
und das Nachstellen von Opfern (,,Stalking*) [4]. Die psychiatri-
schen Diagnosen lauten meist Personlichkeitsstérung aus dem
Cluster B, schizophrene Stérungen oder Paraphilien, oft in Kom-
bination mit dem Konsum psychotroper Substanzen. Es fehlt, bei
gegebener individueller und sozialer Indikation und gegebenen
Therapiemoglichkeiten die zivilrechtliche Grundlage, die eine
Behandlung des Patienten gegen seinen Willen unter moglichst
geringfiigigen Einschrdnkungen seiner personlichen Rechte ge-
wadhrt.

Die rechtliche Hiirde zur Anordnung einer unfreiwilligen Be-
handlung bei psychiatrisch unbestrittener Behandlungsbediirf-
tigkeit liegt im Zivil- und im Strafrecht unterschiedlich hoch
und wird in beiden Féllen durch die Beurteilung der Fremdge-
fahrdung mitbestimmt. In der gdngigen Praxis bildet somit die
Freiheitsentziehung neben der Sicherung die Grundlagen fiir
eine Therapie. Im Zivilrecht ist im Gegensatz zum Strafrecht die
Moglichkeit der Anordnung einer Therapie gegen den Willen des
Patienten ohne gleichzeitigen Freiheitsentzug nicht vorgesehen.
In Osterreich und Deutschland wurden Gewaltschutzgesetze ge-
schaffen, welche bei Gefahrdung Dritter zivilrechtliche thera-
peutische MaRBnahmen vorsehen. Fiir die Gruppe jener psychisch
Kranker, welche keine konkrete Gefihrdung fiir Dritte darstellen,
aufgrund ihrer krankheitsbedingten mangelnden oder fehlenden
Einsicht in die Notwendigkeit einer Behandlung aber im Sinne
der ,Drehtiir-Psychiatrie“ durch die Maschen des psychiatri-
schen Versorgungsnetzes fallen, sind diese Gesetze aber nicht

geeignet. Durch diese fehlende Versorgung entsteht zwar nur
selten ein konkreter Schaden fiir Dritte, dieser kann jedoch im
Ereignisfall gravierend sein.

Pravention von Fremdgefihrdung. Konsequenzen einer
Liicke

Wir stehen somit im deutschsprachigen Europa vor der Situa-
tion, dass beziiglich Freiheitsentzug zwischen Zivil- und Straf-
recht fiir die oben geschilderten Gruppen von Personen im Hin-
blick auf Pravention vor Fremdgefahrdung eine eigentliche Liicke
klafft. Welches sind die Konsequenzen dieser Liicke?

1. Psychisch Kranke werden durch eine enge Auslegung des Ge-
fahrlichkeitsbegriffes im Zivilrecht und konsekutiv eher wei-
ten Definition im Strafrecht ,kriminalisiert” [5].

2. Diese Liicke kann ein weiterer Grund dafiir sein, das psychisch
Kranke erst zu einem sehr spdten Zeitpunkt im Krankheitsver-
lauf einer addquaten Therapie zugefiihrt werden. Dadurch
entsteht nicht ,nur* unndétig viel menschliches Leid, diese
Personen sind auch tatsdchlich einem hoéheren und {iber ei-
nen ldngeren Zeitraum andauernden Risiko ausgesetzt,
fremdgefdhrliche Straftaten zu begehen.

3. Dadurch werden sie potenziell ein zweites Mal Opfer ihrer Er-
krankung, wenn sie die zunehmend harteren rechtlichen Fol-
gen einer schwerwiegenden Straftat zu spiiren bekommen.

4. Es ist anzunehmen, das sowohl zivil- als auch strafrechtliche
Freiheitsentziige in missbrauchlicher Art und Weise zeitlich
ausgedehnt werden, um Therapieerfolge zu konsolidieren
und Gefihrdungen Dritter zu vermeiden.

Dies sind nur die aus unserer Sicht im klinischen und forensisch-
gutachterlichen Alltag wichtigsten Konsequenzen der Liicke zwi-
schen Zivil- und Strafrecht. In der Praxis entstehen daraus noch
weit mehr Probleme.

Es wadre eine Illusion, anzunehmen, dass diese Liicke in absehba-
rer Zeit ausgefiillt werden konnte. Letztendlich geht es um die
seit Menschengedenken bestehende konflikthafte Giiterabwad-
gung zwischen der freien Entfaltung der Personlichkeit einer-
seits und dem Schutz der Personlichkeitsrechte von potenziellen
Opfern und Tdtern andererseits. Eine Angleichung rechtlicher
Hiirden zur Anordnung einer unfreiwilligen Behandlung aus der
jeweils zivil- und strafrechtlichen Optik wdre ein wiinschens-
wertes Ziel, das die Wahrnehmung der klinischen und der foren-
schischen Psychiatrie in der Offentlichkeit konsistenter werden
lieRRe.

Outpatient commitments

Die im angelsdchsische Raum und zunehmend auch in den skan-
dinavischen Lindern verbreiteten gesetzlichen Regelungen im
Sinne eines ,outpatient commitments“, das heilt einer zivil-
rechtlichen Verpflichtung zur ambulanten Therapie scheint zu-
mindest einige dieser Probleme zu mindern [6 - 8]. Derartige Ge-
setze stellen die rechtlichen Rahmenbedingungen dar, dass ein
stationdr behandelter psychiatrischer Patient unter bestimmten
Bedingungen bei seiner Entlassung zu einer Fortfithrung der The-
rapie im ambulanten Setting verpflichtet werden kann. Dies
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kann sowohl psychotherapeutische als auch psychopharmako-
therapeutische MaBnahmen beinhalten. Halt sich der Patienten
nicht an die entsprechenden Auflagen, kann er z.B. seinem am-
bulanten Therapeuten zur Beurteilung oder weiteren Therapie
vorgefithrt werden und bei einer Zustandverschlechterungen
rechtzeitig wieder hospitalisiert werden. Die jeweiligen Gesetze
sind sehr unterschiedlich ausgestaltet und beinhalten in sehr un-
terschiedlicher Art und Weise konkrete Ausfithrungsbestim-
mungen. Dementsprechend fallen die Beurteilungen der Wirk-
samkeit und Praktikabilitdt, aber auch des jeweiligen Miss-
brauchspotenziales unterschiedlich aus [9].

Die beiden Weg weisenden Studien zur Wirksamkeit der ,,outpa-
tient commitment programs“, abgekiirzt OPC, sind die so ge-
nannte Duke-Study aus North-Carolina [10,11] sowie die New
Yorker Studie von Steadmen et al. [12]. Beide weisen auf einen
positiven Effekt im Hinblick auf die Abnahme gewalttdtigen Ver-
haltens psychisch kranker Personen hin. Der positive Effekt ist
bei den Psychoseerkrankten am hdchsten. Patienten mit Person-
lichkeitsstérungen, Paraphilien oder reinen Stérungen mit Kon-
sum psychotroper Substanzen wurden nicht untersucht. Ein po-
sitiver Effekt zeigte sich nur unter der gleichzeitigen Kombina-
tion von Verpflichtung zur Therapie einerseits und einer ausrei-
chenden Therapie andererseits. Als ausreichend zeigte sich eine
Therapie, wenn sie iiber eine Dauer von mehr als ein 180 Tagen
intensiver Betreuung ging, wobei ,intensive Betreuung* mindes-
tens sieben Kontakte pro Monat bedeutete.

Mehrere Autoren deuten aber auch auf Probleme oder Ein-
schrankungen eines OPC hin: McCubbin monierte am Kongress
der International Academy of Law and Mental Health 1999 [13],
dass der Begriff der Gefdhrlichkeit zunehmend missbraucht wer-
de, um eine primdre Behandlungsbediirftigkeit durchzusetzen.
2002 in Amsterdam fragte die bekannte Forensikerin Pamela
Taylor am Kongress der gleichen Vereinigung provokativ ins Ple-
num, ob wir unsere Patienten zu kriminalisieren haben, damit
die notwendigen therapeutischen Ressourcen bereit gestellt
werden. Hotopf wies eine Zunahme der unfreiwilligen stationa-
ren Zuweisungen in Grofbritannien seit der Einfithrung des
»,Mental Health Act“ um mehr als 60% nach [14]. Simon beman-
gelt, dass auch im ambulanten Bereich der Kostendruck oft zu
verfrithten Entlassungen und somit zum Phdnomen der Drehtiir-
Psychiatrie fiihrt [15].

Dass andere Autoren fiir Alternativen zum OPC, zum Beispiel das
Jintensive case management“, ohne rechtlich verpflichtende
Auflagen fiir den Patienten, vergleichbare positive Resultate fan-
den, liegt wohl eher in der Mobilisierung der in jenen Landern
nur beschrankt verfiigharen Ressourcen begriindet. Entspre-
chend sollte man diesbeziiglich nur vorsichtig Riickschliisse auf
das deutschsprachige Europa mit grundsatzlich guter ambulan-
ter Versorgungsstruktur ziehen. Ein Vergleich der gegenwadrtigen
Raten an unfreiwilligen Zuweisungen in psychiatrische Kliniken
zeigt denn auch erhebliche Differenzen: in Amerikanischen Bun-
desstaat North Carolina erfolgen 90% aller Einweisungen in of-
fentliche psychiatrische Kliniken unfreiwillig, in Griechenland
80% und in Estland 2,3%. In der Schweiz liegt der Anteil unfrei-
williger Klinikeinweisungen wie in anderen mitteleuropdischen
Landern bei weniger als 11% [16].

Sicherlich wird die Datenlage zur Beurteilung der Wirksamkeit
derartiger zivilrechtlicher ambulanter MaBnahmen laufend bes-
ser. Auch aus der gegenwartigen prospektiven McArthur-Studie
zur Untersuchung von Gewalt, insbesondere auch der nieder-
schwelligen wie z.B. Drohungen, sind wichtige Erkenntnisse zu
erwarten [17,18].

Wollen wir Psychiater nun verhindern, dass weiter tendenziell
einseitig im Bereich des Strafrechtes immer einschneidendere
MaRnahmen zum Schutz der o6ffentlichen Sicherheit getroffen
werden, ohne parallel dazu die notwendigen prdventiven Mittel
zu schaffen, so sind wir in die Pflicht genommen. Es gilt, auf die
vorhandenen Defizite aufmerksam zu machen, Entscheidungs-
grundlagen zu schaffen und Losungsansdtze aufzuzeigen.
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